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1. Tesis yang berjudul “PENGARUH PERBEDAAN STRATA POSYANDU
DAN KARAKTERISTIK KADER TERHADAP PREVALENSI BALITA
KURANG ENERGI PROTEIN DAN IBU HAMIL KURANG ENERGI
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2. Publikasi sebagian atau keseluruhan isi Tesis pada jurnal atau forum ilmiah
harus menyertakan tim promotor sebagai outhor dan PPs-UNS sebagai
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Untung Basuki. S531408014. 2016. PENGARUH PERBEDAAN STRATA
POSYANDU DAN KARAKTERISTIK KADER TERHADP PREVALENSI BALITA
KURANG ENERGI PROTEIN DAN IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIS DI
KABUPATEN WONOSOBO. Pembimbing I : Santoso. Pembimbing II : Brian Wasita.
Tesis Program Studi Ilmu Gizi, Program Pasca Sarjana Universitas Sebelas Maret
Surakarta.
Latar Belakang : Masalah kurang gizi di Kabupaten Wonosobo masih cukup tinggi
dan tersebar di semua posyandu sehingga menjadi salah satu daerah dengan masalah
gizi kronis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh perbedaan strata
posyandu dan karakteristik kader terhadap prevalensi balita KEP dan ibu hamil KEK
agar dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi program peningkatan strata posyandu.
Metode : Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel
adalah 40 posyandu dengan tehnik proportional purposive sampling yang terdiri dari 10
posyandu strata pratama, 10 posyandu strata madya, 10 posyandu strata purnama dan 10
posyandu strata mandiri. Penimbangan berat badan dilakukan pada 1991 balita,
pengukuran LILA dilakukan pada 106 ibu hamil dan wawancara 40 kader. Hasil
penimbangan dianalisis dengan menggunakan WHO-Antrho 2005 dan diolah dengan uji
statistik Regresi Logistik.
Hasil  : Ada pengaruh perbedaan strata posyandu dan karakteristik kader terhadap
prevalensi balita KEP (ρ<0,05), ada pengaruh strata posyandu terhadap prevalensi balita
KEP (ρ<0,05) sedangkan karakteristik kader tidak ada pengaruh terhadap prevalensi
balita KEP (umur ρ>0,05; pendidikan ρ>0,05; lama kader ρ>0,05; pengetahuan ρ>0,05).
Tidak ada pengaruh antara perbedaan strata posyandu dan karakteristik kader terhadap
prevalensi ibu hamil KEK (ρ>0,05), tidak ada pengaruh perbedaan strata posyandu
terhadap prevalensi ibu hamil KEK (ρ>0,05) dan tidak ada pengaruh karakteristik kader
terhadap prevalensi ibu hamil KEK (umur ρ> 0,05; pendidikan ρ>0,05; lama kader
ρ>0,05; pengetahuan ρ>0,05).
Kesimpulan : Semakin tinggi strata posyandu semakin rendah prevalensi KEP dan
KEK dan karakteristik kader pengetahuan baik, pendidikan lanjutan, kader lama dan
usia tua lebih berpeluang mempunyai prevalensi KEP dan KEK lebih rendah.
Kata kunci : strata posyandu, prevalensi balita KEP, prevalensi ibu hamil KEK
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ABSTRACT
Untung Basuki. S531408014. 2016. The Effect of Different Posyandu Strata and Cadre
Characteristics on the Prevalence of Protein Energy-Deficient Child and Chronic Energy
Deficient Pregnant Women in Wonosobo Regency. First Counselor: Santoso. Second
Counselor: Brian Wasita. Thesis of Nutrition Science Study Program. Postgraduate
Program of Surakarta Sebelas Maret University.
Background: Malnutrition problem is still high in Wonosobo Regency and distributed
in all posyandus (integrated service posts) so that this regency becomes one area with
chronic nutrition problem. This research aimed to analyze the effect of protein energy-
deficient child and chronic energy deficient pregnant women to be used as the
material of evaluation on the posyandu strata improvement program.
Method: It is an analytical observation research with cross sectional approach. The
sample consisted of 40 posyandus taken using proportional purposive sampling
consisting of 10 pratama-, 10 madya-, 10 purnama- and 10 mandiri-strata posyandus.
Body weighing was conducted with 1991 under-five age children. The measurement of
upper arm circle was conducted with 106 pregnant women and interview with 40
cadres. The result of weighing was analyzed using WHO-Anthro 2005 and processed
using Logistic Regression statistic test.
Result: There was an effect of different Posyandu strata and cadre characteristics on
the prevalence of protein energy-deficient child (p < 0.05), there was an effect of
posyandu strata on the prevalence of protein energy-deficient child (p < 0.05), but
there was no effect of cadre characteristics on the prevalence of protein energy-
deficient child (age p > 0.05; education p > 0.05; cadre tenure p > 0.05; knowledge p >
0.05). There was no effect of different Posyandu strata and cadre characteristics on the
prevalence of chronic energy deficient pregnant women (p > 0.05), there was no effect
of posyandu strata on the prevalence of chronic energy deficient pregnant women (p >
0.05), and there was no effect of cadre characteristics on the prevalence of chronic
energy deficient pregnant women (age p > 0.05; education p > 0.05; cadre tenure p >
0.05; knowledge p > 0.05).
Conclusion: The higher the strata of posyandu, the lower is the prevalence of protein
energy-deficient child and chronic energy deficient pregnant women and the better
the knowledge, advanced education, long tenure, and older age characteristic of
cadres, the lower is potentially the prevalence of protein energy-deficient child and
chronic energy deficient pregnant women.
Keywords: posyandu strata, prevalence of protein energy-deficient child, the
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AKABA : Angka Kematian Anak Balita
AKB : Angka Kematian Bayi
AKI : Angka Kematian Ibu
ASI : Air Susu Ibu
BB : Berat Badan
BGM : Bawah Garis Merah
BKB : Bina Keluarga Balita
BKL : Bina Keluarga Lansia
D/S : balita Ditimbang dibanding Semua balita (partisipasi masyarakat)
IMD : Inisiasi Menyusui Dini
ISPA : Infeksi Saluran Pernafasan Atas
IUD : Intra Uterine Device
KB : Keluarga Berencana
KEK : Kurang Energi Kronis
KEP : Kurang Energi Protein
KIA : Kesehatan Ibu Anak
KIE : Kominikasi Informasi Edukasi
KLB : Kejadian Luar Biasa
KMS : Kartu Menuju Sehat
K/S : balita punya KMS dibanding Semua balita (kelangsungan program)
KUB : Kelompok Usaha Bersama
KRR : Kesehatan Reproduksi Remaja
K4 : Kunjungan ke 4 ibu hamil ke tenaga kesehatan
LILA : Lingkar Lengan Atas
MA : Madrasah Aliyah
MI : Madrasah Ibtidaiyah
MTs : Madrasah Tsanawiyah
MMD : Musyawarah Masyarakat Desa
NAKES : Tenaga Kesehatan
N/D : berat badan Naik dibanding yang datang Ditimbang (dampak program)
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N/S : Berat badan Naik dibanding Semua balita (efektifitas program)
OR : Odds Ratio
PAB-PLP : Penyediaan Air Bersih dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman
PAUD : Pendidikan Anak Usia Dini
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PKK : Pembinaan Kesejahteraan Keluarga
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TABULIN : Tabungan Ibu Bersalin
TOGA : Tanaman Obat Keluarga
UKBM : Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
UKGMD : Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa
UP2K : Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga
WHO : World Health Organization
WUS : Wanita Usia Subur
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KUESIONER PENELITIAN PROPOSAL TESIS
PENGARUH PERBEDAAN STRATA POSYANDU DAN KARAKTERISTIK
KADER TERHADAP PREVALENSI BALITA KURANG ENERGI PROTEIN
DAN IBU HAMIL KURANG ENERGI KRONIS
DI KABUPATEN WONOSOBO
Petunjuk
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (X) pada tempat
yang tersedia sesuai dengan pilihan saudara
2. Teliti sekali lagi agar tidak ada pertanyaan yang terlewati atau jawaban yang
salah
No. Responden           : ………………. (diisi oleh petugas)
A. Identitas Posyandu
1. Nama Posyandu :
2. Alamat posyandu :
3. Status strata :
B. Identitas Responden
1. Nama :
2. Tanggal lahir/umur (th) :
3. Pendidikan terakhir :
4. Lama menjadi kader :
7. Pengetahuan kader:
Pertanyaan Pengetahuan*,**
1.      Kegiatan apa saja yang termasuk dalam lima program posyandu?
a. KIA, KB, Kesehatan usia lanjut, kesehatan jiwa dan imunisasi
b. Gizi, KIA,KB, Imunisasi dan penanggulangan diare
xviii
c. Gizi, Imunisasi, KB, kesehatan usia lanjut dan kesehatan Jiwa
d. Kesehatan usia lanjut dan kesehatan jiwa, penanggulangan diare, Gizi, KIA
2.      Kegiatan-kegiatan yang dilakukan kader posyandu antara lain:
a. Penimbangan bayi, balita dan pencatatan hasil penimbangan
b. Penyuluhan dan memberi rujukan
c. Penyuluhan
d. Semua benar
3.      Bagaimana cara/sistem penyelenggaraan posyandu
a. Dilakukan dengan sistem 4 meja
b. Dilakukan dengan sistem 2 meja
c. Dilakukan dengan sistem 5 meja
d. Dilakukan dengan sistem 3 meja





5.      Sasaran kegiatan/program posyandu adalah?
a. bayi, balita dan gangguan jiwa
b. Ibu, bayi, balita dan anak remaja
c. Ibu, bayi, balita dan PUS
d. Ibu, balita dan anak remaja
6. Berikut pernyataan yang benar kecuali adalah:
a. Gangguan pertumbuhan ditandai dengan tidak naiknya berat badan
b. Pemantauan tumbuh kembang anak sampai berusia 3 tahun
c. Buku KIA merupakan gabungan beberapa kartu kesehatan (KMS balita,
imunisasi, tumbuhkembang anak, gizi
xix
d. Pada KMS, balita KEP tidak selalu terletak dibawah garis merah (BGM)
7. Pemberian vitamin A dosis tinggi dilaksanakan 2 kali setahun yakni pada bulan….
a. Januari dan Agustus
b. Januari dan Februari
c.  Februari dan Agustus
d. Januari dan Desember
8. Balita yang harus dirujuk ke puskesmas adalah




9. Ibu hamil dikatakan kurang energi kronis apabila hasil pengukuran LILA
a. < 21,5 cm
b. < 22,5 cm
c. < 23,5 cm
d. < 24,3 cm
10. Peryataan berikut yang benar adalah
a. Ibu hamil minum tablet tambah darah minimal 90 tablet
b. Sasaran penyuluhan di meja IV adalah anak BGM dan 2T
c.  Ibu nifas mendapatkan 2 kapsul vitamin A
d. Semua benar
* Saifullah. 2011. Pengaruh karakteristik kader posyandu terhadap penimbangan balita
di Kecamatn Kembang Tanjung Kabupaten Pidie Provinsi Aceh. Tesis. Medan:
Program Studi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara
** Munfarida, S.  2012. F aktor  yang   berhubunga  dengan  tingkat  pengetahuan  dan
keterampilan kader posyandu. Skripsi [Abstrak].S urabaya: Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga
